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はじめに
不登校とは，文部科学省の定義によると，年間30日以上欠席した場合をいう。平成17年度に，「不
登校」を理由に年間30日以上学校を欠席した児童生徒数は，全国の国公私立小・中学生合わせて12
万2，287人で4年連続で減少し（因みに，一番多かったのは平成13年度の13万8，7超人），高等学校
における不登校生徒数についても，5万9，419人で，前年度から減少しているものの，依然として相
当数に上がっており，引き続き教育上の大きな課題になっている（平成18年度　文部科学白書）。一
方，小中学校の不登校の児童・生徒数が全国最多になった神奈川県では，平成18年度は17年度に比
し公立小学校で197人公立中学校は407人増えていると報じられ（朝日新軋平成19年10月31日），
依然，大きな問題であることが分かる。
かって筆者がドイツ滞在中に聞いたところでは，ドイツには不登校生徒はいないとのことで，その
理由は義務教育なので警察が介入するということであった。これほど大規模な不登校は，わが国特有
の社会現象とも考えられ，教育上の問題にとどまらず，大きな社会的問題になっていることは周知の
通りである。
しかし，不登校という精神疾患があるわけではない。不登校という共通の症状を呈したものの総称
であり，その中にはさまざまな病態水準のものが含まれている症候群と考えられる。
本論文は，系統的なものではないが，筆者がこれまでに経験した様々な病態水準の不登校症例を挙
げ，不登校の病態の一端を示した。
I．事例
1）統合失調症と診断された症例
ケース①　40歳，女性，独身。
家族歴，生育歴：家庭環境に恵まれず，両親は離婚・復縁を繰り返し，その都度，転校，転院をし
ていた。
病歴：小学3年の頃よりめまい，嘔気などの不定愁訴を訴え，「自律神経失調症」などと診断され
ていた。中学1年時，転校したクラスでいじめられたことも加わり不定愁訴が増強し，半分くらい不
登校となった。中学2年隠　疲労感，腹嵐　嘔気，頭痛，朝，起きられないなどで3，4カ月登校し
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たのみであった。A大学病院小児科に入院，「過敏性大腸炎」と診断されて精神科に紹介され，4カ
月入院した。退院後，1年遅れで転編入するも欠席，遅刻，早退が多かった。高校に進学したが，2
年の夏休みの宿題がこなせず嘔気，腹痛，動博，食欲不振，体重減少を認め，不登校となった。B病
院に3カ月入院した。退院後もロの痺れ，手のこわばり，限痛，歩行困難などを訴え，A大学病院精
神科に2回目の入院（4カ月）となった。入院中，不安，抑うつ，希死念慮，不安時に自分の名前を
呼ぶような声が聞こえるというような幻聴様体験か認められた。「心気神経症」と診断された。高校
は何とか卒業できた。
退院後，C病院に通院しながら短大に入学したが，半分くらいしか登校しなかった。
20歳からD病院に通院するようになったが，間もなくうつ状態，食欲低下，希死念慮が出現し，
同院に緊急入院となった。1カ月後，C病院に転院となった。入院時，頭痛，嘔気，めまいなどの身
体愁訴を訴えていたが，心気症状に加えて意欲低下，自発性減退，排泄，入浴にも介助を要する状態
であった。さら震被害・＿関係妄想が顕在化し，人格水準の低下も認められるようになった。退院時，
「統合失調症」と診断された。
40歳を過ぎた現在，陰性症状が前景に出ていて，通院しながらデイケアに通っている。
「まとめ」小学校低学年頃から多彩で頑固な心気症状，執拗な検査要求を繰り返し，身体所見が認
められないことから，「自律神経失調症」「心気神経症」などの診断を受けていた。不登校は中学から
始まった。20歳時に幻聴などの陽性症状が顕在化し，「統合失調症」と診断され，現在に至っている。
2）統合失調症が疑われる症例
ケース（D　高校2年，女性。
家族歴：両親，兄の4人家族。兄も小学校時代に不登校で半分くらいしか行っていない。兄は高校
2年の時，荒れて家で怒鳴ったり，壁に穴を開けたりしてパニック障害の診断を受けて入院したこと
がある。その後，退学し通信教育を受けている。
既往歴：幼児期に小児喘息，アトピー性皮膚炎があった。
病歴：中1の9月，学校祭後に外れることがあり，不登校になってリストカットが始まった。同時
期に，高校生の兄が荒れて母親や祖母に怒鳴ったり，壁に穴を開けたりしていてパニック障害の診断
を受けたことも一因ではないかという。兄に対する憎しみが強く，兄がいなくなったら皆な幸せにな
れるとパソコンで殺し方を検索したこともあった。相談室でカウンセリングを受けたり，支援教室に
通うようになった。中3から復学したが，冬休みからリストカットがひどくなった。この頃から，外
に出ると人に見られているような気がしたり，自分のことを話しているような気がするなどの注察念
慮，関係念慮が出現。明らかな幻聴はなかった。また，両親が事故に遭ったらどうしようとか，自分
が人を殺すのではないか，などの強迫観念も認められた。それなら自分が死ねばよいとか，世界が終
ればよいなどと考えるようになった。
高校に進学したが，休んだり早退してきたりしている。クラスの友達を見るとむかつき，殴りたく
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なる，皆に嫌われている，学校をやめたい，専門学校に行きたいという一方，留年，退学はいや，で
きれば卒業したいともいう。将来はアニマルセラピストになりたいともいうが浮動的である。リスト
カットは学校ですることもあり，断続的に持続し常習化している。リスカするとスッキリする，血を
見たい，切っている時が一番楽しい，気持ちが落ち着く，という。時に，手背に深さ1cmに達する
切傷をつくり縫合を要することもあった。皆が「死ね，死ねといっている声が聞こえる」とか「何も
出来ないくせに」とか馬鹿にするような声が頭の中で聞こえるとか，リスカの時に「早く切れ，早く
切れ」と聞こえるといった幻聴様体験を訴えることもあった。また物がモノクロに見えると訴えるこ
とがあった。
最近の日記には「学校に行っても行かなくなっても死にたいと思うよ。どうやってもここからぬけ
だせないんだよ。永遠に。ずっと死にたいと思いながら生きていくのか，それとも死んじゃうか。わ
かんないけど。」「みんな心の中では私のことあざ笑ってんだよ。お母さんもお父さんもじいじもばあ
ばも○○も○○も‥誰もかも私にめいわくしているんだよ。私なんていないほうがいいんだよ。み
んなで私のことバカにして笑って見下しているんだよ。切ることしかできない世の中のゴミだと思っ
ているんだよ。私にはもうなにもないんだよ。」「誰が切らなきゃいられない体にしたんだ。誰だ。誰
だ。誰だ。わかってるよ。全部私が悪いんだ。‥死にたいけど死ねない私をあざ笑ってるんだよ。‥
死ねばいいと思ってんだよ。」などと記している。
また詩も作っていて「‥切りたい，切りたい，切りたい，切ってなにが悪いの，切りたい，切り
たい，切るところがなくなるまで切りたい，深く深く縫うくらいに切りたい，切らずにはいられない，
みんな大嫌い」，「誰か助けて，助けてください，血も涙も枯れ呆てるの，私は今日も手を切るの，‥
死にたいけど，死にたいから切るのではなくて，‥あなたにはわからないでしょう，この痛みをこ
の快楽を，溢れる血を見て私は笑うの，愚かな動物‥誰か助けて，助けてください，血まみれの私
を抱きしめて，誰か助けて，助けてください，血まみれの私をその優しい両手で，包みこんでくださ
い，気安くソレ（カッター）を取り上げないで，ソレがないと不安なの，私を真っ赤に染めるソレが
なければ，私は生きていけないの？‥誰が殺して，殺してください，血まみれの私を，誰か助けて，
助けてください，血まみれの私を誰も助けてくれないのね」などである。
最近，上肢などに振戟が認められることから，抗精神病薬の副作用と考えて中止したところ，眠れ
なくなり精神状態が悪化。死ぬことと切ることしか考えられないといい，左上肢は切るところがなく
なったので右上肢，胸部，腹部も切るようになった。また，死ぬ勇気がないから殺して欲しい，小学
生をナイフで脅すとその親が憎んで殺してくれるのではないか，犬を殺せば憎んで殺してくれるので
はないか，強盗すれば学校に行かなくてもいいのではないか，など残酷なことばかり考えるという。
学校にも全く行かなくなった。学校はやめたいが，やめると後悔する，制服にも憧れる，などともい
う。一方，クリニックで偶然会った同年代の男子高校生に一目ぼれしたと，ウキウキしてラブレター
を書いてきて渡して欲しいと言う。
治療は抗精神病薬による薬物療法とカウンセリングを併用し，メンタルフレンドが過1回行って勉
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強を手伝ったり相談にのっている。担任とも必要に応じて連携をとっている。
「まとめ」中学から不登校，頻繁な自傷行為（リストカットなど），被害関係念慮，幻聴などの精神
病棟症状の出没，強迫症状，情緒不安定などの症状を呈し現在に至っている。統合失調症が疑われる。
ケース（919歳，女性，専門学校生。
家族歴：幼児期両親離婚，母親に引き取られた。その後，母親は再婚。現在，母親，義父，本人の
3人家族。
病歴：小学校高学年頃からリストカットの傾向があったが，中学に入ってからカッターで切るよう
になった。苦しみと悲しみから解放されたい，血が出ると悪いものが出る感じがする，などといって
いた。左前腕部に無数の切創痕あり。中学1年の終わり頃から不登校。“切れ”“死ね，死ね，この
世にいても意味の無い人間だから早く死ね”といった幻聴や赤い服と黒いロングスカートをはいた女
性が自転車に乗っているのが陽炎のような感じで見えた，‥といった幻札　側に人がいるように感じら
れる体験などもあった。希死念慮があり，過量服薬をしたこともあった。中学2年の終わり頃から過
食，昼夜逆転の生活。カウンセリングを受けていたが，一度きちんと入院して診断，治療を受けるよ
うに勧められて中学3年の6月に2カ月入院。入院中もリストカットをしていた。また若い男性患者
を好きになったりしていた。薬物療法によって幻聴などの異常体験は次第に消失し，保健室登校なら
出来そうということで退院となった。将来，歌手になりたい夢を持っていた。
退院後もリストカットは断続的に持続。メモには「何となく淋しいと癖のようにリストカットをし
てしまいます」，「何の理由もない時に，切りたいと思う時があります」，「血が見たい，血が流れるの
を見ていたいと思ってしまう」，「興奮してたり，嬉しいことがあったりすると自分の身に傷を刻みた
くなります」，などと記していた。また異常体験に関して「切れ，死ね，早く手首切って死んじまえ，
みたいなことが，ずっと心の中に聞こえる」，「ただいま－と云うお母さんの声が聞こえる」，「友達
の死体とか，傷ついた姿が見える」，「何にもないのに，自分はダメ人間だと誰かに言い続けられてい
る」，などと記していた。その他「何かをしていても，すぐ記憶が飛んで気付いたら時間がたってい
ます」，「記憶が飛んでいる最中に，自傷行為，自殺行為をする時があります」などと記していた。
退院後，10月中頃までは何とか保健室登校をしていたが，それも少しずつ減って完全不登校になっ
た。幻聴も出没していた。無気力で根気がなく，疲れやすく，引きこもっていることが多く，過食，
体重増加。結局，卒業式にも出ないまま卒業した。
音楽の専門学校に入学。作詞と作曲を自分でする。気分と意欲の変動が激しく，調子の良い時と，
やる気がなくて食べて寝る生活の時は，生きる気もないし，飛び降りる勇気もない，生まれてくる人
間ではない，これが青春かと思うと不安になる，といっていた。現実感がなく，どれが現実か分から
ない，青空を見ても現実感がないといった離人感を訴えることも多くあった。過食や過呼吸になるこ
とも多かった。リストカットも断続的にしていて，出血がポタポタでは嫌で，ドドドドと流れるのが
良く，そうすると嬉しくなるといっていた。幻聴もたまにあるらしかった。過量服薬して病院に搬送
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されたことが一度あった。学校も遅刻，欠席が多かった。作詞，作曲も気分に左右され，出来る時
と全く出来ない時がはっきりしていた。父親くらいの先生に恋心を抱くこともあった。しかし，音楽
的才能があるらしく，学校でバンドを組織してベストバンド賞をもらったり，学校のライブでベスト
ボーカル賞をもらった。また卒業式では送辞を読んだ。
朝，腰に切り傷があったが，全く記憶がないことなどがあり，記憶が飛ぶことが多いといっていた。
18歳の時，右手首にクローバの刺青，19歳で自分の道を見つけて前に進むという決意で背中に刺
青をした。
現在，行っている音楽専門学校はレベルが低いので変わりたいと3年の9月に中退した。学費を自
分で稼ぎたいとアルバイトを始めた。リストカットもしていないという。店ではリストカット痕と刺
青を隠すために長袖を着ている。働き始めて二ケ月以上になるが元気で遅刻，欠勤もしていないとい
う0店長に叱られ，死ぬ，死ぬと母親に電話してきた時もあったが，立ち直りも早くなったらしい。
これまでもいくつかバイトをしたが，刺青のために首になったり，バイト先で倒れたりしていずれも
長続きしなかった。こんなに続いているのは，これまでにないことである。人間的にも少しずつだか
成長しているようである。
「まとめ」中学に入ってから本格的な自傷行為（リストカット）が始まった。中1の終わりから不
登校。不登校のまま卒業0専門学校（音楽科）に入ったが，遅刻，欠席が多い。精神的には，幻聴，
幻視，無気九抑うつ，情意不安定，解離性健忘，自傷行為，過食，過呼吸，など多彩な症状を呈し
ている。統合失調症が疑われる。
3）うつ病と診断された症例
15歳，高1（通信制），女子。
家族歴：両親，弟の4人家族。家族歴に特記することなし。
既往歴：元来，身体的には丈夫。
病歴：幼稚園時代は融け込みにくい子供であった。小学1年時は，担任と合わないということで1
垣間ほど通学したのみであとは不登校。2年時は同じ担任のもとでつらい日々を過した。小学3年時
の3学期は不登校。中学1年時，バスケット部に入り，1年生ながら正選手に選ばれ活躍した。しか
し試合に負けたのを機に同級生部員からいじめを受け，3学期不登校。2年時の1学期は休み勝ちで
あったがその後，卒業まで不登校。3年時の10月からカウンセリングを受けるようになって現在に
至っている。高校への進路決定に際しても落ち込み，締め切りぎりぎりに書類を送付し，通信制高校
に入学した。しかし授業開始が近づくと精神的に不安定になり落ち込んだ。明るい表情を見せる時も
あるが，不眠，食欲不振，体調不振を訴えることが多くなってきた。また中卒でも生きていく道が
あるのか，何かやろうという意欲が湧いてこない，苦しい苦しいと泣きながら訴えるので，カウンセ
ラーの勧めで精神科を受診した。高校に入っても不登校の状態が続いていて勉強の意欲がまったくな
い。
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初診時所見：来院途中の電車内で気持ちが悪くなり，途中下車してから来院。最近，めまい，嘔気
がよくあるとのこと。顔色は生気なく，暗い顔つき。口数は少ないが質問には答える。寝つきが悪く，
明け方まで眠れず昼頃まで寝ている。食欲も無い。過1回カウンセリングに行く以外はほとんど外出
せずに閉じこもっている。家ではパソコンや携帯電話をいじったり，テレビを観ている。このままで
はいけない，学校に行かなければならないと分かっているが学校にも行きたくない，社会に出るのも
いや，どうしていいか分からない，などと涙しながら話していた。
気持ちは暗く，億劫。身体的には，不眠食欲不振，倦怠感，肩こり，身体が重い。母親によると，
夜になると元気でよく話してくれるとのことで田内変動が認められた。以上のことから，うつ痛と診
断し，抗うつ薬を中心とした薬物療法を開始した。カウンセリングは引き続き受けている。
薬物療法を開始後，不眠改善，身体症状も軽快し，口数が増え，昼間も寝ていたのが減り，母親が
勧めたアルバイトをしてみようかなという気になり，外出も増えてきた。母親とハイキングに出かけ
て楽しかった，また行くという。しかし勉学意欲はまだなく－，学費が無駄だと自ら学校に電話して休
学の相談をすることが出来た。通院に1時間くらいかかるが，一人で来れるようになった。疲れると
いいながら喫茶店でアルバイトを始めた。
「まとめ」小学，中学と不登校。通信制高校に入学したが，一日も登校せず，勉強意欲もなく引き
こもっていた。抑うつ気分，不急　億軌　不眠，食欲不振，倦怠感，日内変動などがあり，うつ病と
診断して薬物療法を開始した。薬物療法開始後，不眠，食欲不振などの身体症状は改善，意欲も出て
きて外出して人に会うなど活動的になってきた。薬物療法が奏効していると思われる。しかし，小学
校低学年から始まった不登校がうつ病と関係しているかどうかは慎重に検討する必要があろう。
4）人格障害と診断された症例
ケース①18歳，男性，無職。
家族歴：祖母，両親，妹の5人家族。
生育歴：小さい頃から外で遊ぶより部屋の中でゲームをして遊ぶのを好む内向的な子供であった。
友達も少なかった。小学4年の時，クラスメートと喧嘩をして先生に叱られたのを契機に不登校に
なった。不登校になってから祖母，妹，母親に対する家庭内暴力が始まった。中学も入学後，数日は
登校したが，あとは遠足や修学旅行などの学校行事に参加したのみで，ほとんど不登校のまま卒業し
た。不登校になってからは，引きこもり，昼夜逆転の生活で，テレビゲームをしていた。親は高校進
学を勧めたが，本人が拒んだ。中学卒業後，3月ほど勤めたが，仕事がきついのと人付き合いがつら
いからと辞めてしまった。その後は，引きこもり，テレビゲーム，ビデオ，漫画などを見て過してい
た。外出も過に一回出るか出ないかであった。ゲームやビデオは，次第に殺人などの猟奇的で残虐な
ものを好むようになった。アルバイト的な仕事を1，2回したが，いずれも長続きしなかった。
一方，小学で不登校になった頃から，人に対する不信感が強く，人を殺したいという願望を抱くよ
うになり，中学に入ってからそれが本格的に強くなってきた。人を殺すのが人生の目的だというまで
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になった。
17歳時，金銭目的で強盗に入り，殺人事件を犯した。その背景には殺人願望も影響していると考
えられた。
アスベルガー症候群の診断を受けたことがあるが，非社会性人格障害と考えられた。
「まとめ」小4から不登校。中学もほぼ完全不登校のまま卒業した。卒業後，短期間のアルバイト
的仕事をしたのみで引きこもりの生活を送り，家庭内暴力を繰り返していた。小さい頃から殺人願望
があり，残虐な映像を好んで観ていた。金銭目的が直接の動機とはいえ，簡単に殺人事件を犯し，改
俊の情を見せていない。非社会性人格障害と考えられた。
ケース②　24歳，女性，大卒。
家族歴：両親，弟2人の5人家族。すぐ下の弟も短期間，不登校になったが，現在は大学生。中3
の弟は現在も不登校中8両親は仲が悪い。、
生育歴：小さい頃から高校頃まで父親からこんな子はいらない，処置なし，死んでしまえ，などと
いわれて認めてもらえなかったという。叩かれることもあった。父親に見捨てられたら困ると思って
勉強して1浪後，大学に入った。しかし卒業式にも父親が来てくれなかったので，卒業証書を捨てた
という。きょうだいは皆，父親を嫌っているという。小さい頃から病癖を起こすことが多かった。抑
える力がないとか自制心がないと友達に言われるという。
病歴：少学5年の時，いじめにあい1年間不登校，中学2年も1年間不登校。
高校1年の時，片想いから鎮痛剤などを適量服薬した。周囲からは普通に見えたといわれるが，2
日間の記憶がない。高校2年から3年にかけて過食，嘔吐をしていた。高校時代はぐれていたという。
リストカットもあった。予備校時化　付合っていた彼とうまくいかなくなり過量服薬。1浪後，大学
入学。1年の夏休みの初めに，予備校時代から付き合っていた彼が浮気をしていると思って追求した
ことから仲がまずくなり，振り返ってもらいたくて鎮痛剤60錠服薬，1日入院。それで彼が戻って
きてくれたので，過量服薬すれば戻ってきてくれると思い，夏の終わりに再び安定剤，下剤などを過
量服薬した。この頃，過食も再発していた。冬にも，彼の家に行ったら，女性が何人か来ていたのが
ショックで鎮痛剤，風邪薬を過量服用した。その後，可愛がっていた犬が死んだことを契機に過量服
薬をしなくなった。大学4年になって就職活動がうまくいかないのと，彼との仲が何となくうまくい
かなくなり，嫌われたのではないかとか次々と不安になり，涙が出るということで受診。彼からは手
に負えない，付き合いを考えさせてくれ，といわれた。依存ばかりしないで強くなりたい，自分を治
したい，などといっていた。カウンセリングも受けるようになった。以前，精神科医に自己愛が準い
といわれたことがあるという。卒論の時は，食欲なく食べると吐いていた。彼のことが頭に浮かんで
眠れず，生活リズムが乱れ，昼夜逆転の生活だった。
結局，彼との仲は破綻。別れた後，アルコール多飲，過量服薬して自分で救急車を呼んだらしいが，
一週間くらいの記憶が断片的にしか残っていないという。何人かの男性に，私を抱いて，とメールを
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したらしいが，それも覚えてない。意識がはっきりしてから，人を殺してないか，傷つけてないか，
と不安になったという。今まできれいで可愛いとか言われていたが，失恋ですべてを喪失したという。
しばらくは不眠，過眠，食欲不振，などで生活リズムが乱れていたが，何とか卒業論文を書き上げ
て卒業できた。
卒業して就職。間もなく職場で新しい彼ができたが，前の彼と同じように駄目になるのではないか
という見捨てられ不安が強く，彼の態度に敏感になり，職場や電車の中で過呼吸を起こしたり，早退
したり，休むことも多く，勤務態度は良くなかった。職場で，動博，咳，過呼吸を起こし救急車を要
請したこともあった。メールや電話をしたのに記憶にないことも時々あり，また，やけ食い，嘔吐，
過量服薬，規定外の服薬もよくしていた。見捨てないで，というメールを彼だけでなく友達にも送っ
ていた。彼とはいずれ別れると思うが，見捨てられたという感じを味わわずに別れたい，振られる前
に振ってやりたいともいっていた。相手の気を引くために過剰の努力をするのが辛い，自分の性格が
いや。彼からは，幸いからすぐ来てほしいという－のはやめて欲しい，といわれた。人から注目される
にはきれいになることが一番大事，絶対きれいになってやるといっていた。
記憶が飛ぶことも多い。高校時代にあったリストカットが再発した。また，ホームに座って足を線
路の方に出していたら，電車が停まり，警官に家まで送ってこられるということもあった。
結局，会社は1年目の碁に辞め，専門職の資格を取得するための大学院受験の予備校に通い出すと
共に学費を稼ぐためにキャバクラでアルバイトを始めた。キャバクラでは自尊心か高まると述べてい
た。お客を好きになってトラブルになることがあった。しかし途中から当初，目指した専門職は自分
に向いていないのではないかと思い出し，勉強に身が入らなくなった。一応，受験したが失敗。その
専門職には執着はなく，今度は別の専門職の資格を取りたいという。アイデンティティが極めて不安
定である。感情もきわめて不安定で，過呼吸になったり，不食になったり，激して叔父を罵倒して脅
したり，他科の医師の対応に腹を立てて脅迫の電話をしたこともある。
アパートの隣人に誘われ，一緒に酒を飲み，彼を叩いた記憶はあるが，自分の部屋の前にしゃがん
でいる時に気が付くまでの記憶が飛んでいた。その他，男性と行き違いがあって過呼吸になり，洗面
所で倒れたが余，り記憶がない。このような解離性と思われる健忘がよくあった。
高校時代は太っていたし，可愛いといわれたこともないので，それを手に入れたら幸せになれると
思った。今は可愛いし，頭も良いし，スタイルも悪くなく非の打ち所がないのにどうしてこんなに辛
いのか，と空虚感を訴えていた。
最近は，リストカットに代わって注射器で血を抜くようになった。血を見たい，血を抜きたくて仕
方ない，出来たら血を入れ替えたい，という。その血を飲んだり，顔に塗りたくることもあるらしく，
そのことを話したら皆が集まってくれたと嬉しそうに話したという。また血管に空気を入れると死ぬ
よね，と母親に訊いたり，甘えるようになったという。現在，彼との間に特別なトラブルはないらし
いが，精神状態はきわめて不安定で，抑うつ状態を呈している。
「まとめ」弟2人が不登校。小さい頃から父親に可愛がられず，暴言や時に叩かれていた。小学5年，
不登校一精神医学から見た－（仲村）　　　　　　　　　　　　　　　53
中学2年の時，それぞれ1年間不登校。異性関係がこじれる度に過量服薬，自傷行為，過呼吸，解離
性健忘，抑うつ，無気力，不眠，見捨てられ不安，依存，不安定な自己同一性，感情の不安定性，な
どの症状を呈している。
境界性パーソナリティ障害と考えられる。自分でも，DSMの診断基準が全て当てはまるという。
ケース③　22歳，女性，会社員。
家族歴：18歳の時，両親離婚。母親，大学生の妹と3人家族。
生育暦：小さい頃から拘りがあり，気性が激しく，感情の起伏が大きく，極端。気に食わないと引っ
くり返って痛痛を起こしていた。中1頃から入浴に3時間くらいかかっていた。完璧主義で，100％
勉強しないと試験を受けないというところがあった。幼稚園から大学までの女子一貫校にいたが，中
学時代に′IVに出るなどの芸能活動を始めたので学校で異色扱いされ，白い目で見られるようになっ
たことから中3の秋かち卒業まで不登校。この頃，拒食症もあったら中3から高校時代は荒れていて，
家のガラスを割ったり，壁に穴を開けたりしていたという。高校は付属には行かず，芸能関係で知ら
れた高校に入学して本格的に芸能活動を始めた。女優になりたいという夢を持っていた。しかし学校
では孤立し，行ったり行かなかったりするようになり，高1の1年間は引きこもっていた。そういう
ことから高2で転校して卒業した。
高校卒業後，数ヶ月働いて19歳で渡米し，語学学校に入った。現地で恋人ができ，同棲したりし
ていた。しかし4カ月くらいで彼とうまくいかなくなり，アメリカの病院に1週間くらい入院して帰
国した。病院では，最初，双極性障害（躁うつ病）といわれたが，その後，境界性パーソナリティ障
害と診断された。アメリカには4ケ月くらいいた。帰国後，しばらくは彼のことが忘れられず，寂し
くて泣いてばかりいた。
その後，演劇関係の仕事をしながら水商売のアルバイトをしている時に新しい恋人ができたが，20
歳の時，過量服薬して救急病院に搬送されて2日間入院した。21歳の時，家庭内暴力で短期間精神
病院にも入院した。その後，新しい恋人ができて同棲するようになったが，5カ月くらいで破綻し，
不安定になり，興奮したり，落ち込んだり，暴力的になっていた。会社で泣いて早退してくることも
あった。そして過量服薬で政急病院に搬送された。
22歳の現在は，時々は休むが会社に勤め，比較的落ち着いており，睡眠薬のみ服用いている。お
酒はよく飲む。現在，付き合っている男性はいなくて，再度，語学研修の目的で渡米の準備をしてい
る。
「まとめ」中，高校と不登校があり，転校もしている。派手好みで演劇関係を志向している。恋人
が次々にできるが，安定した関係が築けず，いずれも短期で終わり，そのつど過量服薬したり荒れて
いた。感情の起伏も激しく，情緒不安定で，暴力的になったり，興奮したり，落ち込んでいる。境界
性パーソナリティ障害と考えられる。
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5）対人恐怖症と診断された症例
ケース（彰　34歳，男性，会社員。
家族歴：教育者の多い家系。父親は校長，母親は塾経営。両親，姉の4人家族。
病歴：中学に入って直ぐに苦手な学級委員に選ばれた。秋に体調を崩して休んだら，登校拒否扱い
され，プライドがずたずたにされたという。周囲からは好奇の目で見られ，親も含めて怠惰，意志薄
弱のように見られ，罪悪感にさいなまれた。その時から人に見られている，皆が青白いとか嫌な顔を
して見る，自分の視線が人に不快感を与えている，などと思え，恐怖から足がすくんで外に出られな
くなった。それまでは，おおらかで，控え目の拘らない性格だった。何事も人に頼らず，自分で納得
がいくまで調べたり考え，熱中するタイプであった。小さい頃からぼんやりしている姿を見たことが
ないという。
結局，中学は1年通ったのみで不登校。病院にも行ったが，不登校として扱われたことから，怒っ
て殆んど通院しなかった。、
高校に進学したが，入学式に参加したのみで直ぐに退学。自分で治すといって，東京にいた姉を
頼って上京。本を買って部屋にこもって色々な方法を試みていた。
17歳で予備校に通い始めたが，5日で止めた。18歳時，心療内科に入院して症状改善し，電車に
も乗れるようになった。大検にも合格した。しかし，間もなく部屋に閉じこもる生活に戻った。
20歳の春，“このままではもうどうにもならない，これ以上どうすることも出来ないから入院して
治療してもらいたい”と親に訴えた。親は，子供の話しを開いて，8年間で初めて子供の苦しみが理
解できたという。本人は，親や周囲が怠惰とか意志薄弱と見ていたが，病気だと分かってもらえて嬉
しいといっていたらしい。それ以降，精神科に通院するようになった。
22歳，大学合格。演劇を専攻しながら司法試験の勉強をしていた。何度か挑戦したが失敗。一時，
幻聴様体験を訴えたことがあったが，間もなく消失した。29歳で卒業。卒業後，アルバイトから契
約社員になって会社勤めをする傍らディスクジョッキーの仕事をしていた。33歳で結婚したが，半
年で破綻。妻も過食・不眠等で精神科に通院していた。
現在は，視線恐怖などの病的体験は，ストレスが貯まって疲労した時などに軽度に出没する以外は
落ち着いており，再度，司法試験に挑戦するといっている。
「まとめ」中学は1年くらい通ったのみで視線恐怖により不登校となった。高校も入学式に参加し
たのみで退学。大検で大学合格。現在，視線恐怖などはなく，会社勤めをしながら司法試験の勉強を
している。知的能力は高く，各職場では有能なことから重宝がられている。薬物療法は継続している。
本例は，視線恐怖に被害関係妄想を伴った対人恐怖症（境界例）と考えられる。
6）神経症と診断された症例（いじめによる不登校）
ケース（∋17歳，男子。高校2年生。
家族歴：父親は11歳の時，死亡。父親には可愛がられたが，妻には暴力を振るっていた。母親，
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姉の3人家族。
病歴：小学5年くらいから学校でいじめを受けていた。中学に入ってからクラスの5人くらいから
いじめを受けるようになり，1年の9月頃から少しずつ登校を渋るようになり，1月から完全不登校
になった。担任がほとんど毎朝，立ち寄ってくれていたが，拒むことはなく，持参してくれる課題は
していた。学校でもいろいろ手を差し伸べてくれて，カウンセラーが来てくれたり，クラスの委員が
毎日，資料を届けてくれたり，クラスメートが訪ねて来ると遊んでいた。所属校内にある「心の教
室」に行ってカウンセラーに会うようになったが，むらがあって，行くといっていながらいざとなる
とキャンセルすることも多かった。適応指導教室にも先生が誘いに来たり，母親が送っていくとパソ
コンで遊んだり，他の通室生と遊んでいた。また学校では吹奏楽部に所属していたが，不登校になっ
ても，誘われると時には部分的だが練習や演奏会に参加したり，球技大会に誘われて行ったりするこ
とがあった。それ以外の時はほとんど外出もせず，家で漫画を措いたり，テレビゲームをしたり，ビ
デオを観て引きこも＿つていた。
家では怒りっぽく，荒れることが多くなり，“自分は皆からも，母親からも必要とされてない”，“俺
は気狂いだ，クリニックには行かないぞ，薬などのまないぞ”，“何故，殺してくれないのか”と母
親を責めたり，母親の首を絞めて“殺してやる”，“お前なんか死ね”，“姉を殺してこい”といった
り，“カミソリを出せ，死んでやる”といったり，口癖のように“自分の未来はない”“俺が嫌い
なんだろう，死ねばいいと思っているんだろう”，“俺は必要ない，どうせ俺が悪いんだろう，生き
ている資格がない　“この気持ちをどうしていいか分らない，この気持ちをどうにかしてくれ，殺せ，
殺す，誰かを殺す”，“俺はどうせ馬鹿だ，俺をこんなにした奴を殺さなければならない，最初はお
母さん，次は姉だ”，“俺は友達がいない，死ぬ勇気がない，誰かが殺してくれればよい”などとよ
くいっていた。また，あいつら（いじめグループ）を殺すといってのこぎりを持って外に出たが，戻っ
てきたこともあった。
母親の髪の毛を引っ張ることもあった。母親によると，殿様と下女の関係で，自分の思い通りにさ
せようとすると述べていた。一方では，母親の肩を揉んだり，頼めばお皿を洗ってくれる優しさを示
すこともあった。乱暴もどこか手加減していた。
また包丁で壁を刺したり，鋏で叩いたり，壁に頭をぶっつけたり，家具に当たることも多かった。
大荒れして近所に住む親戚に助けを求めることもよくあった。目立った自傷行為はないが，シャープ
ペンやフォークで手の甲を刺したり，彫刻刀で腕を少し傷つけたり，包丁で軽く手を刺す程度のこと
はあった。回数も多くなかった。一方では，寂しいのか母親や姉を呼んで側に座らせたりすることも
多く，側にいると嬉しそうな様子であった。姉が何時に帰ってくるか気にして待ち望んでいた。相手
をしないと不機嫌になって悪態をついたり，壁を蹴ったり，出かけようとすると邪魔をしていた。母
親を締め出すこともあった。もともと姉とは仲が良く，依存しているが，姉の胸をよく触るので，姉
が嫌がって一緒にいたくないと怒っていた。性格は元来，真面目で優しく，傷つきやすいが，かっと
なりやすいところがある。
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またメンタルフレンドが月に2回くらい来てくれて一緒に遊んだり，勉強を見ていた。来るのを楽
しみにしていた。
一時，なれない場所に行くと尿意はあるが出ないということがあったが，その後は出るようになっ
た。
転校の話も出たが，本人は転校しても同じだと拒み，不登校のまま中学を卒業した。卒業式にも参
加しなかった。皆と一緒に3年間を過ごせなかったという心残りと卒業できたという嬉しさがあると
いっていた。
漫画が好きで，漫画家になりたいという夢があることからいわゆるサポート校に入学し，漫画サー
クルに入った。合格通知が来た時は喜んでいた。しかし，最初は，たまに休む程度であったが次第に
増えてきた。学校に行くこと自体は苦でないが，人間関係ですごく疲れ，軌　起きれないので遅刻し
たり休むという。クラスメートが話しかけてくるが，自分の話しはかけ離れているので分かってもら
えない，一方的に話しかけられると疲れる，親友といえる人はいないという。グラスに不良が5，6
人いるが，絡まれないように気をつけているので，直接，いじめを受けることはないらしい。夜，自
宅で過呼吸を起こして救急車を呼んだこともあった。一年時は出席日数が足りずに進級が危ぶまれた
が，レポートなどで何とか2年に進級できた。2年になってさらに休むことが多くなり，6月から不
登校。人間関係で疲れる，というのが理由のようである。自分はゴキブリ，ムカデ，蜘妹，サソリな
どのマイナーな虫に興味があり，漫画家になって虫をモチーフにした漫画を措きたいが，相手には理
解してもらえないので，相手に合わせて聞いている。相手に嫌な感じを与えたくないので反発できな
い，という。そのせいか家に帰ってからすごく疲れるらしい。相手を傷つけたくないという気遣いが
強く，中学時代に同級生の女生徒に告白されたことがあるが，自分に別の好きな人が出来たら傷つけ
てしまうので嫌だったという。異性に関しては晩生で，高校でも1年下の女の子から，前から好きだっ
たと告白されたが，恋愛感情がよく分からないので友達としてならいいといった，という。告白され
ても困るという。
高校に入ってからは，家で落ち着かない様子を示し，家人を心配させることはあるが，中学時代の
ように大荒れすることはなくなっている。しかし，遅刻，欠席が多く，前期の成績が悪かったので，
後期は遅刻，欠席をしないようにしている，という。
「まとめ」中学1年からいじめを契機に不登校。家で荒れていた。高校に入ってからも遅刻，欠席
は多いが，それなりに学校に行っている。家で大荒れをすることもなくなり，成長をみせている。性
格的には，繊細で優しく，傷つきやすく，対人関係で気遣いするので疲れやすく，怒りっぽいところ
がある。しかし外に対しては自己主張できない性格的弱さがある。不定期だが，抗不安薬を服用して
いる。病態的には，性格的要因の強い神経症水準と考えられる。
Ⅱ　考察
学校に行けない現象は，これまで学校恐怖症schoolphobiaや登校拒否schoolrefusalと呼ばれてい
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たが，近年は不登校という名称で呼ばれるようになった。学校恐怖症は，Johnsonら（1941）が学校
に行けないのを母親との分離不安の心理機制から説明しようとした概念である。登校拒否は，学校に
行かないメカニズムを，学校恐怖症のように母子の関係からだけでなく，子どもと学校生活との間で
の葛藤をとらえようとしたなかで生じたと思われる（堤1998）。さらに，不登校への呼称の変化は，
発症誘因となる家庭および学校環境の変貌や社会文化における価値基準の変容などによって，従来の
学校恐怖症や登校拒否といった子どもの症状神経症のうちで一定のメカニズムをもつ1疾患単位とし
て病態像がつかみにくくなった歴史を反映したものであろう（堤1998）。これは成因の拡大，多様
化を反映したものと考えられる。
不登校の分類はいくつかあるが，小泉（1973）は，不登校（長期欠席）を身体的理由，経済的理由，
家庭的理由，心理的理由の四つに分け，心理的理由を広義の不登校としている。広義の不登校のタイ
プを（∋神経症的不登校，②精神障害によるもの（統合失調症，うつ病，神経症などの発病の結果不登
校をきたすもの），③怠学傾向によるもの（無気力型と非行型），④積極的・意図的不登校（学校に行
く意味を認めず，自分の好きな方向をえらんで学校を離脱するもの），⑤一過性のもの（転校，病気
その他客観的に明らかな原因があり，それが解消すると登校するようになるもの）に分けている。そ
して神経症的不登校を狭義の不登校とし，これをさらに優等生の息切れ型，甘やかされ型に分けてい
る。Johnsonらの分離不安による不登校説もここに入るであろう。また近年，問題になっている発達
障害によるものは精神障害に分類されるであろう。
つまり狭義の不登校は，疾病論的にいえば，神経症的病態水準の情緒障害や適応障害のために登校
できない状態とされている。事実，筆者が中都市であるK市の不登校児童・生徒の多くの事例に関
わった経験からすると，その大部分の病態は神経症水準と考えられた。それらは個々人の生来の素質
や病理に環境因子としての心理社会的要因が種々に絡み合って生じていると考えられる。しかし，不
登校児・生徒の全例がきちんとアセスメントされているわけではなく，さまざまな病態水準のものが
含まれているのが実態であろう。ここに提示したケースは筆者自身が直接，関与した不登校事例の一
部であるが，それらは統合失調症（疑いを含む），うつ病，パーソナリティ障害，対人恐怖（境界例），
神経症などの事例である。このことから，不登校の大部分は神経症水準のものであっても，その他に
種々の病態水準のものが含まれていることが理解できる。
これまで狭義の精神疾患と不登校との関係を論じた論文はきわめて少ない。子どもの病態をアセス
メントする場合，病像が成人に比し非定型的であったり，人格が未発達のために横断面でのアセスメ
ントが難しく，経過を見て初めて診断がつく場合も多い。そういう意味では，本論文は不登校の長期
予後・経過の一端を示すとともに子どもでのアセスメントの難しさを示している。
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